
Nationell rekommendation från Svenska Nätverket för Supportive Care

Genombrottsillamående

Illamående eller kräkning som uppkommer till följd av 
cytostatikabehandling trots CINV-profylax. Öka 
CINV-profylax omgående till nästa nivå, om redan ”Hög” 
ge tilläggsmedicinering.

Refraktärt illamående

Illamående eller kräkning till följd av cytostatikabehandling 
trots adekvat CINV-profylax vid föregående behandling. Öka 
CINV-profylax till nästa nivå, om redan ”Hög” byt 5-HT3 till 
Palonosetron, om ej tillräckligt ompröva eventuella 
kontraindikationer. Om ej heller detta är tillräckligt, lägg till 
behandling som tidigare varit framgångsrik mot 
genombrottsillamående. 

Refraktärt illamåendeGenombrottsillamående

CINV-profylax

Risken för Chemotherapy Induced Nausea and Vomiting (CINV) bedöms utifrån cytostatikabehandlingens 
emetogena risk, samt utifrån hur patienten reagerat tidigare. Riskgruppsindelning sker till grupperna 
Minimal, Låg, Medel samt Hög därefter ordineras läkemedel efter kontroll av kontraindikationer.
Denna riktlinje avser CINV i akut fas, dvs från start av cytostatika till 24 h efter blockets sista cytostatikados. 
Fördröjt illamående och RT-inducerat illamående avses ej.

Genombrottsillamående, läkemedel

Läkemedel

Olanzapine
Zyprexa®

Metoclopramide
Primperan®

Methotrimeprazine
Nozinan®

>3år i studier 0,1 mg/kg/dos (max 10mg) x 1 po, 
kan öka till 0,14mg/kg

Ålder Dosering Samtidig antidot

>1år

>1år

1 mg/kg/dos x1 po/iv, 
därefter 0,0375mg/kg/dos/6h

0,25mg/kg/dag po, 
var 6h till var 8h  

Promethazine
Phenergan®*

>2år 0,1 - 0,3 mg/kg/dos iv, 
var 6h till var 8h  

Difenhydramid: Desentol®  3,72mg/ml

1,25mg/kg/dos/6h max 300mg/dygn

NK1 receptorantagonist, Aprepitant

Vikt > 6 kg Ålder > 6mån

>6 kg till <8 kg

>8 kg till <10 kg

>10 kg till <12 kg

25 mg 15 mg

Dag 1 Dag 2

15 mg

30 mg 20 mg 20 mg

35 mg 25 mg 25 mg

>12 kg till <15 kg 45 mg 30 mg 30 mg

>15 kg till <20 kg 60 mg 40 mg 40 mg

>20 kg till <25 kg 75 mg 50 mg 50 mg

>25 kg till <30 kg 90 mg 60 mg 60 mg

>30 kg 125 mg 80 mg 80 mg

Dag 3

Dexametasone

Dexametasone

Emetogen risk

PO/IV Ej Aprepitant Aprepitant Ej Aprepitant Aprepitant
PO/IV PO/IV PO/IV PO/IV<0,6m2: 2mg/dos/12h

>0,6m2: 4mg/dos/12h 6mg/m2/dos/6h 3mg/m2/dos/6h 10mg/m2/dos/12-24h 5mg/m2/dos/12-24h

MEDEL HÖG HÖG alternativ dosering*

CHEMOTHERAPY INDUCED NAUSEA AND VOMITING
D O S E R I N G

* Nationell tradition med klinisk erfarenhet, evidens saknas.

* Alternativ dosering kan övervägas vid upprepade doser Dexametasone under lång tid med risk för biverkningar.

5-HT3 receptorantagonister

Emetogen risk

Ondansetron

Granisetron

Palonosetron

PO/IV PO/IV PO/IV

PO PO IV

IVPO

IV IV

10mg/m2/dos (max 16mg)/24h
0,3mg/kg/dos (max 16mg)/24h

5mg/m2/dos (max 8mg)/12h
0,15mg/kg/dos (max 8mg)/12h

5mg/m2/dos/8h
0,15mg/kg/dos/8h

LÅG MEDEL HÖG

40ug/kg/dos/12h 40ug/kg/dos/24h 40ug/kg/dos/12h 40ug/kg/dos/24h 40ug/kg/dos/24h

20ug/kg upp till
500      1 ggr/72h

20ug/kg upp till
250      1 ggr/72h
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